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ЧИСЛЕННОСТЬ И СОСТАВ  
МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА В ГОРОДАХ СИБИРИ  
В ГОДЫ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ: 1941–1945
1. Введение
Среди основных задач социальной политики государства можно вы-делить 
сохранение здоровья населения, предупреждение заболеваемости, снижение 
инвалидности и смертности. Именно эти проблемы и призвана решать сфера 
здравоохранения, поэтому ее изучение представляет большой интерес для рет-
роспективного исследования.
Великая Отечественная война 1941–1945 годов показала все достоинства и 
недостатки советской системы здравоохранения, выявила, насколько она спо-
собна отвечать требованиям времени и выполнять поставленные задачи. В ходе 
анализа здравоохранения сибирских городов в этот период, обращают на себя 
внимание вопросы обеспеченности сибирских городов кадрами высшего и сред-
него медперсонала. Без рассмотрения данной проблемы затруднительно оценить 
достаточность медицинской помощи, быстроту и эффективность ее оказания.
Предметом нашего исследования является численность и состав медицинских 
кадров различных учреждений здравоохранения сибирских городов в рассмат-
риваемый период, как одна из наименее изученных проблем в историографии 
социальной сферы военных лет.
Задачей данной статьи выступает изучение структуры и динамики медицин-
ского персонала сибирского региона в военный период, оценка обеспеченности 
кадрами учреждений здравоохранения различного профиля. Подобный анализ 
необходим для того, чтобы объективно оценить количество и качество оказания 
медицинских услуг населению сибирских городов.
2. Динамика численности и состава медицинского персонала 
Сибирский регион и до войны страдал от недостатка высшего и среднего 
медперсонала (таблица 1). Как мы видим, количество как высших, так и средних 
медицинских работников было недостаточным. Наиболее бедно врачебными 
кадрами и средним медперсоналом были обеспечены Алтайский и Красноярский 
края, более благополучное положение сложилось в Иркутской и Новосибирской 
областях. Для сравнения, обеспеченность кадрами высшего медперсонала в целом 
по РСФСР составляла 10–12 человек на 10000 жителей, среднего – 30–39 [1] 
Санитарная организация была слабее всех других отраслей здравоохранения 
по насыщенности кадрами: на 100.000 населения сибирских городов на 1 января 
1941 года приходилось 5,6 санитарных врачей и 3,6 эпидемиологов [3]. Соот-
ветственно и укомплектованность врачебных должностей была недостаточной 
и колебалась в пределах 70–80% [4]. 
Говоря о составе врачебных кадров, можно отметить, что наибольшую про-
блему представляла обеспеченность врачами узких специальностей: окулистов, 
онкологов, невропатологов и т.д. Из общего состава врачей больше всего в регионе 
было терапевтов, хирургов и педиатров.
В первые месяцы войны мобилизация медицинского персонала в Красную 
Армию и привлечение его для работы в госпиталях отразились значительными 
изменениями на численности и составе медицинских кадров. В сфере граж-
данского здравоохранения это выразилось, прежде всего, в их значительном 
Таблица 1 [2]
Количество медперсонала на 10.000 жителей городов Сибири
на 1 января 1941 года
Область (край) Высший медперсонал Средний медперсонал
Алтайский 2,3 15,1
Новосибирская 5,6 24,7
Омская 4,6 18,7
Красноярский 3,9 11,3
Иркутская 8,0 23,8
Читинская 5,4 17,9
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кими кадрами лечебных учреждений 
промышленных предприятий была 
несоизмеримо выше, чем у обычных 
гражданских больниц и поликлиник. 
Историк медицины Ф.Г.Захаров в 
работе «Организация медицинской 
помощи промышленным рабочим 
России и СССР» даже утверждает, 
что среди факторов, «обеспечивших 
успешное решение задач по сохра-
нению здоровья рабочих в период 
Великой Отечественной войны, была 
высокая обеспеченность кадрами 
врачей и средних медицинских ра-
ботников» [9]. Однако в отношении 
Сибирского региона эти утверждения 
неверны. В городах Кузбасса в 1943 
году укомплектованность заводской 
больнично-поликлинической сети 
врачами составляла 56,8%, средним 
медперсоналом – 57,5%. 13 шахт с 
общим количеством 28.000 человек 
города Прокопьевска обслуживало 9 
врачей, 8 шахт Анжеро-Судженска с 
количеством 9.000 человек – 3 врача 
[10]. Как мы видим, недостаток мед-
персонала в лечебных учреждениях 
промышленности ощущался также 
остро, как и в обычных больницах.
Рассматривая общую динамику 
медицинских кадров в годы Великой 
Отечественной войны, можно отме-
тить следующее (диаграммы 1 и 2): в 
1942 году замечается рост численнос-
ти врачей и среднего медперсонала 
в Восточной и в Западной Сибири. 
1943 год дал уменьшение, что было 
связано в первую очередь с приказом 
Наркомздрава СССР № 361 от 17 июня 
1943 года «Об обеспечении оборонных 
предприятий высококвалифицирован-
ными кадрами медперсонала» [11]. Это 
обеспечение, в соответствии с прика-
зом, осуществлялось за счет обычных 
гражданских лечебных учреждений. 
Процент уменьшения был довольно 
значительным и составил: по врачеб-
ным кадрам – 40,4, по кадрам среднего 
медперсонала – 24,8, в Западной Си-
бири и 35,3 и 
30,4 в Восточной Сибири соответс-
твенно (таблицы 2 и 3). Естественно, 
что это сразу же самым отрицатель-
ным образом сказалось на лечебной 
и санитарной работе. 1944 год дает 
дальнейшее понижение, что связано с 
реэвакуацией врачей и среднего мед-
персонала в освобожденные районы. 
Повышение численности кадров в 
1945 году объясняется возвращением 
домой части мобилизованных на фронт 
медиков (таблицы 2 и 3). 
Диаграмма 1. Динамика кадров высшего медперсонала: 1941–1945 гг. [12]
Диаграмма 2. Динамика кадров среднего медперсонала: 1941–1945 гг. [13]
уменьшении. В процентах к 1 января 
1941 года численность врачей по Си-
бирскому региону на 1 октября 1941 
года составляла 35,2, среднего медпер-
сонала – 44,1 [5]. Изменения коснулись 
и состава врачебных кадров. Резко 
уменьшилось количество хирургов и 
акушеров-гинекологов, являющихся 
в большинстве своем также хирур-
гами, поскольку именно врачей этих 
специальностей и затронула в первую 
очередь мобилизация. В Алтайском 
крае количество хирургов сократилось 
на 51,2%, акушеров-гинекологов на 
20% [6].
В связи с эвакуацией немного 
увеличилось количество врачей узких 
специальностей, но их малое количес-
тво не могло обеспечить полноценное 
медицинское обслуживание всех нуж-
дающихся в медицинской помощи. 
Органы здравоохранения различных 
Сибирских областей в первом квартале 
1942 года из-за недостатка кадров стали 
производить сокращение по линии са-
нитарно-эпидемических органов, что, 
учитывая изначальный недокомплект, 
было ошибочным и стало одной из при-
чин роста заболеваемости в 1942 году.
Следует отметить, что острая нуж-
да в медицинских кадрах сохранялась 
вплоть до конца войны. Укомплекто-
ванность медицинских должностей в 
больницах и поликлиниках составляла 
55–65%, недокомплект медперсонала 
в детских лечебных учреждениях 
достигал 24% [7]. Для сравнения – 
укомплектованность эвакогоспиталей 
в 1943 году врачами составляла 75,4%, 
медсестрами – 89,9% [8].
В историографии принято считать, 
что укомплектованность медицинс-
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Таблица 2 [14]
Динамика кадров высшего медицинского персонала
в годы Великой Отечественной войны
Область (край) 1941 1942 1943 1944 1945
Алтайский 962 844 633 378 384
Кемеровская (в границах 1943 г.) 785 999 1048 1007 844
Новосибирская 2923 1768 792 262 252
Омская 1623 1893 800 785 833
Красноярский 819 1110 695 612 640
Иркутская 1120 1223 899 816 915
Читинская 581 668 346 312 330
ИТОГО:
Западная Сибирь 6293 5504 2553 2432 2313
Восточная Сибирь 2520 3001 1940 1740 1885
ВСЕГО: 8813 8505 4493 4172 4198
Таблица 3 [15]
Динамика кадров среднего медицинского персонала 
в годы Великой Отечественной войны
Область (край) 1941 1942 1943 1944 1945
Алтайский 2577 2634 1865 1492 2006
Кемеровская (в границах 1943 г.) 3780 4199 4787 2747 2749
Новосибирская 6443 3325 1738 937 1064
Омская 3855 4311 1725 1633 1688
Красноярский 2024 2831 2163 2154 1845
Иркутская 2903 3075 2040 1979 2591
Читинская 1991 2188 1426 1362 1460
ИТОГО:
Западная Сибирь 16655 14469 10115 6809 7507
Восточная Сибирь 6918 8094 5629 5495 5889
ВСЕГО: 23573 22563 15744 12304 13403
3. Пути решения кадровой 
проблемы
В связи с острой нехваткой ме-
дицинских кадров перед здравоох-
ранением встала задача обеспечения 
медперсоналом, особенно врачами, 
сети гражданского здравоохранения. 
При содействии Государственного 
Комитета Обороны вопрос медицин-
ских кадров был поднят на уровень 
задач общегосударственного значения. 
Вся работа с ними перестраивалась на 
военный лад. 
Подготовка врачебных кадров в 
условиях отступления войск, эваку-
ации учебных, научных и лечебных 
учреждений вглубь страны встречала 
огромные трудности. К моменту эваку-
ации в медицинских ВУЗах обучались 
45534 студента. К 20 июня 1942 года 
их осталось 8593 (были досрочно вы-
пущены 14000 врачей и разъехались 
по домам во время эвакуации 22000 
студентов) [15]. В январе 1942 года был 
произведен дополнительный набор 
учащихся, сокращен срок обучения 
в мединститутах до 3,5 лет вместо 5 
довоенных. Студенты изучали только 
самое необходимое для врачебной 
практики. Это позволило удовлетво-
рить наиболее острые требования в 
кадрах, предъявленные войной. Обыч-
ный отсев студентов составлял 8–10%, 
в начале 1942 года он достиг 25% [16] 
,что объяснялось их полуголодным 
существованием и невозможностью 
платить за обучение. Для уменьшения 
отсева директорам медицинских ин-
ститутов предлагалось организовать 
подсобные хозяйства, был принят ряд 
документов правительства с целью 
улучшить создавшееся положение. 
По постановлению СНК СССР от 10 
февраля 1943 года «Об улучшении 
питания студентов высших учебных 
заведений» снабжение студентов про-
дуктами питания приравнивалось к 
нормам для рабочих. Постановление 
СНК СССР от 20 марта 1943 года сде-
лало обучение студентов медицинских 
вузов и техникумов бесплатным, с пре-
доставлением им стипендии. [17]. Все 
это позволило свести процент отсева к 
минимуму.
Органы здравоохранения пытались 
наладить подготовку медицинских 
кадров и на местах, в первую очередь 
санитарно-эпидемических, чей не-
достаток ощущался особенно остро. 
Например, в Алтайском крае на начало 
1942 года обеспеченность санитар-
ными врачами в городах составляла 
только 21% от необходимого [18]. 
Но на их подготовку очень часто не 
хватало ни времени, ни средств. Так, 
в Иркутской области к началу 1942 
года план по подготовке санитарных 
кадров был выполнен только на 12% 
[19], в Красноярском крае на 35% [20]. 
В условиях роста заболеваемости и уг-
розе эпидемий уполномоченный ГКО 
Г.А. Митерев издал приказ, в котором 
указывалось, что «при недостатке 
санитарных врачей и эпидемиологов 
следует ставить на их места врачей 
любой специальности» [21]. Это поз-
волило заполнить в определенной мере 
свободные вакансии, но, безусловно, 
сказывалось на качестве санитарно-
эпидемической работы. 
 Существовали в военное вре-
мя и другие пути решения кадровой 
проблемы. В декабре 1941 года Нар-
комат здравоохранения СССР издал 
приказ № 103 «О совместительстве 
врачебных должностей в лечебных 
учреждениях»[22]. Для расширения 
совместительства начали проводить 
переподготовку врачей больниц и 
поликлиник – им предстояло овладеть 
смежными специальностями. Терапев-
ты, например, призваны были стать 
еще и невропатологами, хирурги – аку-
шерами-гинекологами и т.д. И все они 
становились к тому же и педиатрами. К 
работе по переподготовке были призва-
ны Институты усовершенствования, а 
также научно-исследовательские инс-
титуты, Высшая медицинская школа, 
эвакуационные госпитали, крупные 
больницы. В конце 1941 года было 
разрешено также совместительство 
военных врачей эвакогоспиталей в 
гражданских лечебных учреждениях 
[23]. При напряженном положении с 
кадрами совместительство рассматри-
валось как выполнение патриотическо-
го долга.
В сентябре 1941 года были пере-
смотрены в сторону значительного уп-
лотнения нормы нагрузки врачебного и 
среднего персонала (таблица 4). 
В результате врачи и медсестры 
работали по 1,5–2 смены. Было уве-
личено и количество населения одного 
участка городской поликлиники. На-
пример, в Новосибирске количество 
людей на участке в 1942 году выросло 
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по сравнению с 1941 годом с 7 до 8 ты-
сяч, 1 детский врач в 1944 г. обслужи-
вал 3–4 тысячи детей [25]. В Омске на 
1 января 1943 года 1 врач обслуживал 
1020 человек на участке против 700 
на 1 января 1941 года [26]. Такое уве-
личение норм нагрузки медперсонала 
являлось, конечно, вынужденным, но 
не могло не оказывать отрицательного 
влияния на качество медицинского 
обслуживания больных.
Дефицит врачей компенсировался и 
их заменой фельдшерами. В Сталинске 
и Кемерово в 1944 году 40% врачебных 
ставок были заняты фельдшерами [27]. 
Все эти мероприятия привели к 
тому, что острый недостаток медицин-
ских кадров был устранен, и лечебные 
и санитарные учреждения получили 
необходимый минимум персонала для 
осуществления своей работы. Однако 
ускоренные выпуски студентов медву-
зов, увеличение норм нагрузки медпер-
сонала, совместительство приводили к 
снижению квалификации медкадров, к 
ухудшению качества лечебной работы. 
Типичными для всех лет войны были 
частые ошибки в диагностике, низкое 
качество лечения, приводившее к пов-
торному заболеванию, плохая обработ-
ка очагов инфекции и т.д. Например, 
за 3 месяца лета 1942 года диагноз ин-
фекционных заболеваний в больницах 
Новосибирска был поставлен только 
на 8-ой день в 62,7% случаях [28]. Об-
щий процент несовпадения диагнозов, 
поставленных врачом, с диагнозом, 
обнаруженным при вскрытии в Кеме-
ровской городской больнице, в 1943 
году составил 28% [29].
4. Методы повышения качества 
работы медперсонала
Следует отметить, что подобная си-
туация не была оставлена без внимания 
центральными органами здравоохра-
нения и вопросы повышения квали-
фикации врачей и среднего медицин-
ского персонала были поставлены на 
уровень важнейшей государственной 
задачи. При НКЗ СССР и НКЗ РСФСР 
действовали Больничный совет, Совет 
лечебно-профилактической помощи 
детям и др. Эти Советы способство-
вали обобщению передового опыта, 
повышению качества медицинского 
обслуживания. Материалы их заседа-
ний печатались в журнале «Медицин-
ский работник» – специальном органе 
НКЗ СССР, посвященном вопросам 
роста квалификации медицинского 
персонала.
Для этой же цели организовыва-
лись краткосрочные семинары, пос-
вященные, как правило, узкому кругу 
вопросов, наиболее актуальных на 
тот период. Так, 29 ноября 1941 года 
вышел приказ № 81 НКЗ РСФСР, по 
которому предписывалось обл(край-)
здравотделам в течение декабря 1941 
и января 1942 годов провести краткос-
рочные семинары для врачей и меди-
цинских работников среднего звена, 
чтобы ознакомить их с необходимыми 
мероприятиями по предупреждению 
сыпного тифа и по организации борьбы 
с ним, а также обеспечить квалифи-
цированную массово-агитационную 
противоэпидемическую работу среди 
населения[30]. 
Для повышения квалификации вра-
чей, занятых в поликлинической сети, 
облздравотделы регулярно проводили 
амбулаторно-поликлинические советы 
по обмену опытом и росту квалифи-
кации их работников. Проводились 
и поликлинические конференции, на 
которых шел разбор диагностических 
ошибок, слушались отчеты участковых 
врачей.
Для роста квалификации молодых 
врачей при Институтах усовершенс-
твования, медицинских институтах и 
институтах эпидемиологии и микро-
биологии систематически проводились 
курсы, семинары, инструктивные 
совещания, на которых слушатели 
должны были повышать свой уровень 
теоретических и практических знаний. 
Для этой же цели организовывались 
специальные научные конференции, 
межрайонные противоэпидемические 
дискуссии и т.п.
Но, к сожалению, почти все эти 
усилия высших медицинских учрежде-
ний не увенчались успехом. Посещае-
мость семинаров, конференций, курсов 
врачами и средними медицинскими 
работниками была крайне низкая. 
Журнал «Медицинский работник» 
распространялся слабо, да и у врачей 
на местах, учитывая их нагрузки, 
часто просто не хватало времени ни 
на чтение специальной литературы 
[31]. Нужно заметить, что местные 
органы здравоохранения недостаточ-
но фиксировали внимание врачей на 
необходимости роста квалификации, 
и это вполне объяснимо в условиях 
недостатка медицинских кадров. От-
влечение врача на курсы или семинары 
грозило самым негативным образом 
сказаться на оказании медицинской по-
мощи населению, поскольку заменить 
его было просто некому.
5. Заключение
Таким образом, в чрезвычайных 
условиях военного времени руководя-
щие органы здравоохранения уделяли 
значительное внимание кадровым про-
блемам лечебных и санитарных заве-
дений, поскольку сокращение количес-
тва высшего и среднего медперсонала 
гражданских лечебных учреждений 
затруднило оказание лечебной и сани-
тарной помощи населению сибирских 
городов. Немного облегчил положение 
приток эвакуированных кадров. Был 
произведен дополнительный выпуск 
студентов из медицинских институ-
тов, выросли нормы нагрузки врачей, 
использовалось совместительство. 
Но все эти меры не решили кадрового 
вопроса. Он до конца войны оставал-
ся актуальным. К январю 1944 года 
гражданское население тыла лечило 
приблизительно 60% врачей от уровня 
1940 года [32]. 
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